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  :ﻣﻘﺪﻣﻪ
 aecarelO acalutroP ﺑﺎ ﻧﺎم ﻋﻠﻤﻲ( enalsruP)ﺧﺮﻓﻪ 
 ﺑﺎ ﺳﺎﻗﻪ اي ﮔﻮﺷـﺖ دار و ﺑﺮﮔﻬـﺎي ، ﻳﻜﺴﺎﻟﻪ ﮔﻴﺎﻫﻲ ﻋﻠﻔﻲ 
اﻳﻦ ﮔﻴﺎه .  ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﻫﺎي ﻛﻮﭼﻚ زرد رﻧﮓ  ﻣﺘﻘﺎﺑﻞ و ﮔﻞ 
زﻣﻴﻦ ﻣﻲ روﻳﺪ و اﻣﺮوزه ﻫﻢ ﺑﺼﻮرت ﻛﺮه در اﻏﻠﺐ ﻧﻘﺎط 
ﺧﻮدرو و ﻫﻢ ﺑـﺼﻮرت ﻛـﺸﺖ ﺷـﺪه در اﻏﻠـﺐ ﻛـﺸﻮرﻫﺎ 
ﭘﻜﺘـ ــﻴﻦ، ﭘـ ــﺮوﺗﺌﻴﻦ،  آب، ﻣـ ــﻮاد ﻟﻌـ ــﺎﺑﻲ، . وﺟـ ــﻮد دارد
ﻛﺮﺑﻮﻫﻴﺪرات، اﺳﻴﺪﻫﺎي ﭼﺮب و ﺑﻮﻳﮋه اﺳـﻴﺪﻫﺎي ﭼـﺮب 
، ﻣـﻮاد آﻧﺘـﻲ اﻛـﺴﻴﺪان و ﻋﻨﺎﺻـﺮ ﻣﻌـﺪﻧﻲ ω3اﺷـﺒﺎع ﻏﻴـﺮ 
  ﻣﺲ ﻣﻨﮕﻨﺰ، ﭘﺘﺎﺳﻴـــﻢ، ﻛﻠﺴﻴﻢ و ﻓﺴﻔﺮ آﻫﻦ،: ﻣﺘﻌﺪد ﺷﺎﻣﻞ 
  . (2،1 )در ﺑﺨﺶ ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ اﻳﻦ ﮔﻴﺎه وﺟﻮد دارد
  
 ﮔـﺮم 001 ﮔـﺮم در 44/52ﻣﻘﺪار ﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ ﺧﺮﻓـﻪ 
ﺗﺮﻛﻴﺒـﺎت آﻧﺘـﻲ . (2)ﺑﺮگ ﺧﺸﻚ ﮔـﺰارش ﺷـﺪه اﺳـﺖ 
، اﺳـﻴﺪ ﻮﻓﺮولﻧﻴﺰ ﻓـﺮاوان و ﺷـﺎﻣﻞ آﻟﻔـﺎ ﺗﻮﻛ ـاﻛﺴﻴﺪان آن 
ﻫﺎي  در ﻛﺘﺎب . (3،4 )آﺳﻜﻮرﺑﻴﻚ و ﮔﻠﻮﺗﺎﺗﻴﻮن ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ 
ﻣـﺪر، از ﺟﻤﻠﻪ ﮔﻴﺎﻫﺎن داروﻳﻲ ﺧﻮاص ﻣﺘﻌﺪد ﺑﺮاي ﺧﺮﻓﻪ 
ﺿﺪ اﺳﻜﻮرﺑﻮت، ﻣﻌﺎﻟﺞ ﺳﺮﻓﻪ ﻫﺎي ﻣﻘﺎوم، ﺗـﺼﻔﻴﻪ ﻛﻨﻨـﺪه 
 ذﻛﺮ ﺷﺪه ...ﺧﻮن، ﺗﺐ ﺑﺮ، ﻣﻔﻴﺪ در ﺗﺮﻣﻴﻢ ﺳﻮﺧﺘﮕﻲ ﻫﺎ و 
ﻫﻤﭽﻨـــﻴﻦ در ﻣﻨـــﺎﺑﻊ ﺟﺪﻳـــﺪ اﺛـــﺮات ﻣﺘﻌـــﺪد . اﺳـــﺖ
 ﺷﺎﻣﻞ اﺛﺮ ﺷﻞ ﻛﻨﻨﺪﮔﻲ ﻋﻀﻼت اﺳﻜﻠﺘﻲ ﻓﺎرﻣﺎﻛﻮﻟﻮژﻳﻜﻲ
و ﻋﻀﻼت ﺻﺎف در ﭼﻨﺪﻳﻦ ﺑﺎﻓﺖ در رات و اﺛﺮات ﺿـﺪ 
  :ﭼﻜﻴﺪه
 آﻧﺘﻲ ﻣﻮاد و ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ 3اﻣﮕﺎ  ﭼﺮب ﻫﺎي اﺳﻴﺪ داراي ﮔﻴﺎﻫﻲ ﻣﻨﺎﺑﻊ ﺗﺮﻳﻦ ﻲﻏﻨ از ﻳﻜﻲ ﺧﺮﻓﻪ ﮔﻴﺎه :ﻫﺪف و زﻣﻴﻨﻪ
ﺑﺮرﺳﻲ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﺑﺎ ﻫﺪف  اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ .دارد وﺟﻮد ﮔﻴﺎه اﻳﻦ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻫﺎي ﺑﺨﺶ در ﻣﺘﻌﺪد ﻣﻌﺪﻧﻲ ﻋﻨﺎﺻﺮ و اﻛﺴﻴﺪان
 آﻧﺰﻳﻢ  ﻓﻌﺎﻟﻴﺖو( LDLxO)ﮔﻴﺎه ﺧﺮﻓﻪ ﺑﺮ ﺳﻄﺢ ﻟﻴﭙﻮﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ ﻫﺎ ﺑﻪ وﻳﮋه ﻟﻴﭙﻮﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ ﻫﺎي ﺑﺎ داﻧﺴﻴﺘﻪ ﭘﺎﻳﻴﻦ اﻛﺴﻴﺪه 
  . ﺎﻳﺴﻪ آن ﺑﺎ اﺛﺮ ﻟﻮاﺳﺘﺎﺗﻴﻦ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ و ﻣﻘ1ﻛﺴﻮﻧﺎزﭘﺎرا
 داﺧﻠﻲ ﻣﺘﺨﺼﺺ ﭘﺰﺷﻚ ﺑﻪ ﻛﻨﻨﺪه ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻴﻦ ازدر اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ  :ﺑﺮرﺳﻲ روش
ﺑﻪ  ﺑﻮدﻧﺪ 001 ld/gm از ﺑﻴﺸﺘﺮ LDL داراي ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎر 39 ،ﻛﻠﻴﻨﻴﻚ ﺗﺨﺼﺼﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن آﻳﺖ اﻟﻪ ﻛﺎﺷﺎﻧﻲ ﺷﻬﺮﻛﺮد
 ﮔﺮم ﺧﺮﻓﻪ ﺧﺎم و ﮔﺮوه درﻳﺎﻓﺖ ﻛﻨﻨﺪه 06 ﺗﺎ 05ﺪه روزاﻧﻪ ﻨس اﻧﺘﺨﺎب و ﺑﻪ دو ﮔﺮوه درﻳﺎﻓﺖ ﻛﻨروش در دﺳﺘﺮ
 ﻫﻤﻪ از ﻟﻮاﺳﺘﺎﺗﻴﻦ و ﺧﺮﻓﻪ ﻣﺼﺮف از ﭘﺲ روز 54 و ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺮوع در. ﻟﻮاﺳﺘﺎﺗﻴﻦ ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺷﺪﻧﺪ 02yad/gmروزاﻧﻪ 
 روﺷﻬﺎي ﺑﺎ ﻣﺮﺑﻮط تآزﻣﺎﻳﺸﺎ ﻫﺎ ﻧﻤﻮﻧﻪ روي ﺑﺮ و ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻧﺎﺷﺘﺎ ﺻﻮرت ﺑﻪ ﺧﻮن ﻟﻴﺘﺮ ﻣﻴﻠﻲ 5 ﮔﺮوه دو اﻓﺮاد
 ﻗﺮار ﺗﺤﻠﻴﻞ و ﺗﺠﺰﻳﻪ ﻣﻮردزوﺟﻲ  t و t ﻫﺎي آﻣﺎري آزﻣﻮن ﻃﺮﻳﻖ از آﻣﺪه ﺑﺪﺳﺖ ﻧﺘﺎﻳﺞ و هﺪﺷ اﻧﺠﺎم اﺳﺘﺎﻧﺪارد
 .ﮔﺮﻓﺖ
 ﻧﻤﺎي. (<P0/50 )ﺷﺪ LDLxO و C-LDL ﺗﺎم، ﻛﻠﺴﺘﺮول در ﻛﺎﻫﺶ ﺑﺎﻋﺚ ﻟﻮاﺳﺘﺎﺗﻴﻦ و ﺧﺮﻓﻪ ﻣﺼﺮف :ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
 opA) A  آﭘﻮﻟﻴﭙﻮﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ ،(1NOP) 1ﭘﺎراﻛﺴﻮﻧﺎزآﻧﺰﻳﻢ  و ﻛﺎﻫﺶ ﺧﺮﻓﻪ ﮔﺮوه در ﮔﻠﻴﺴﺮﻳﺪ ﺮيـﺗ و ﺑﺪﻧﻲ ﺗﻮده
  . (<P0/50 )داد ﻧﺸﺎن اﻓﺰاﻳﺶ( C-LDH) ﻟﻴﭙﻮﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ ﻫﺎي ﺑﺎ داﻧﺴﻴﺘﻪ ﺑﺎﻻ و( 1A
 ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ و 1AopA و 1ﭘﺎراﻛﺴﻮﻧﺎز ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ،C-LDH اﻓﺰاﻳﺶ ﺑﺎ ﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪه ﺧﺮﻓﻪ :ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
 ﺧﻄﺮ ﻋﻮاﻣﻞ ﻛﺎﻫﺶ در ﻮاﻧﺪـــﺗ ﻣﻲ ﮔﻠﻴﺴﺮﻳﺪ ﺗﺮي صﺑﺨﺼﻮ و  LDLxO،C-LDL ﺗﺎم، ﻛﻠﺴﺘﺮول ﻛﺎﻫﺶ ﺑﺎ
  . ﺑﺎﺷﺪ داﺷﺘﻪ ﻧﻘﺶ ﻋﺮوﻗﻲ ﻗﻠﺒﻲ ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎري
  
  .ﻟﻮاﺳﺘﺎﺗﻴﻦ ،ﺷﺪه اﻛﺴﻴﺪ ﻟﻴﭙﻮﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ ﺑﺎ داﻧﺴﻴﺘﻪ ﭘﺎﻳﻴﻦ ،1ﭘﺎراﻛﺴﻮﻧﺎز ﺧﺮﻓﻪ، :ﻛﻠﻴﺪي ﻫﺎي واژه
  ﻛﻴﻬﺎن ﻗﻄﺮه ﺳﺎﻣﺎﻧﻲ و ﻫﻤﻜﺎران    1ﭘﺎراﻛﺴﻮﻧﺎزﺗﺎﺛﻴﺮ ﺧﺮﻓﻪ و ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ آﻧﺰﻳﻢ 
01  
 ﺧﺮﻓـﻪ ﻋـﻼوه ﺑـﺮ .(6،5 )ﺗﺸﻨﺞ ﺑﺮاي ﺧﺮﻓﻪ ﺑﻴﺎن ﺷﺪه اﺳﺖ 
ﺪ اﻟﺘﻬﺎب ـــﺪ درد و ﺿ ــــ، داراي اﺛﺮات ﺿ اﺛﺮات ﻣﺬﻛﻮر 
  .(6،7 )ﻧﻴﺰ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
ﺎﻫﻲ داراي ـــ ـﻊ ﮔﻴ ـــ ـﮔﻴﺎه ﺧﺮﻓـﻪ ﻏﻨـﻲ ﺗـﺮﻳﻦ ﻣﻨﺒ 
از اﺳﻴﺪﻫﺎي ﭼـﺮب . (1،8 ) ﺑﺎﺷﺪ  ﻣﻲ ω3اﺳﻴﺪ ﻫﺎي ﭼﺮب 
ﻫـﺎي ﻗﻠﺒـﻲ ﻋﺮوﻗـﻲ   ﻛـﻪ ﺑـﻮﻳﮋه در راﺑﻄـﻪ ﺑـﺎ ﺑﻴﻤـﺎريω3
و ( APE)ﻣﻄــﺮح ﻣــﻲ ﺑﺎﺷــﺪ اﻳﻜﻮزاﭘﻨﺘﺎﻧﻮﺋﻴــﻚ اﺳــﻴﺪ 
ﺪ ﻛـﻪ ﺑﻮﻓـﻮر ﻨ ﻣﻲ ﺑﺎﺷ ـ(AHD) دﻛﻮزاﻫﮕﺰا اﻧﻮﺋﻴﻚ اﺳﻴﺪ 
   .در ﺧﺮﻓﻪ ﻳﺎﻓﺖ ﻣﻲ ﺷﻮد
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﺸﺎن داده اﻓﺰاﻳﺶ ﻣـﺼﺮف اﺳـﻴﺪ ﻫـﺎي 
ي ﻗﻠﺒـﻲ ﻫـﺎ  اﻏﻠـﺐ ﺑـﺎ ﻛـﺎﻫﺶ ﺧﻄـﺮ ﺑﻴﻤـﺎريω3ﭼـﺮب 
ﻣﺼﺮف اﺳﻴﺪﻫﺎي ﭼـﺮب  .(01،9 )ﻋﺮوﻗﻲ ﻫﻤﺮاه ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ 
ﻫﺎي ﻗﻠﺒـﻲ و ﻋﺮوﻗـﻲ   ﻫﻢ در ﻛﺎﻫﺶ ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ ﺑﻴﻤﺎري ω3
ﻫـﺎ  و ﻫﻢ در ﻛﺎﻫﺶ ﻣـﺮگ و ﻣﻴـﺮ ﻧﺎﺷـﻲ از اﻳـﻦ ﺑﻴﻤـﺎري 
اﺧﻴ ــﺮاً ﻛ ــﺎﻫﺶ ﻗﺎﺑ ــﻞ ﺗﻮﺟ ــﻪ ﺗ ــﺮي  .(11،21 )ﻧﻘــﺶ دارد
 AHD و  APEﮔﻠﻴﺴﺮﻳﺪ ﺧﻮن ﺑﺎ ﻣﺼﺮف ﺗﺮﻛﻴﺒﺎت ﺣﺎوي
  .(31 )ﮔﺰارش ﮔﺮدﻳﺪه اﺳﺖ
ﺖ آﺗﺮوژﻧﻴﻚ ﻟﻴﭙﻮ ﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ ﻫـﺎي ﺑـﺎ داﻧـﺴﻴﺘﻪ ﻣﺎﻫﻴ
ﺑﻮاﺳﻄﻪ ﺗﺒﺪﻳﻞ آن ﺑﻪ ﻓﺮم اﻛـﺴﻴﺪ ﻣـﻲ ﺑﺎﺷـﺪ ( LDL)ﭘﺎﻳﻴﻦ 
ﻛﻪ اﻳﻦ ﺗﺮﻛﻴﺐ ﺑﺎﻋﺚ ﺗﻮﻟﻴﺪ اﻟﺘﻬﺎب و ﺗﺸﻜﻴﻞ ( )LDLxO
  .(41)آﺗﺮوم اوﻟﻴﻪ در دﻳﻮاره ﻋﺮوق ﻣﻲ ﮔﺮدد 
 ﺑـﻪ ﻓـﺮم اﻛـﺴﻴﺪه و LDL ﺑﺎ ﻛﺎﻫﺶ ﺗﺒﺪﻳﻞ LDH
و ﻛـﺎﻫﺶ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﺎزﮔﺮداﻧﺪن ﻓﺮم اﻛﺴﻴﺪ ﺑﻪ ﺣﺎﻟﺖ اوﻟﻴﻪ 
ﺷﺪه ﻧﻘﺶ ﻋﻤﺪه اي در ﺣﻔﺎﻇﺖ ﻓـﺮد ﺑـﺮ   اﻛﺴﻴﺪ LDLاﺛﺮ 
  .(61،51)ﻋﻠﻴﻪ ﺑﻴﻤﺎري ﻗﻠﺒﻲ ﻋﺮوﻗﻲ دارد 
 ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ ﻫﺎي ﻫﻤﺮاه LDHﺧﻮاص ﻋﻤﺪه 
 ﻣﺮﺑـﻮط LDHﺑﻴﺸﺘﺮ ﺧﺎﺻﻴﺖ آﻧﺘﻲ اﻛـﺴﻴﺪاﻧﻲ . آن ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ 
 ﻣﺘـﺼﻞ LDH ﺑﻮده ﻛﻪ ﺑـﻪ  )1NOP( 1ﻛﺴﻮﻧﺎز ﺑﻪ آﻧﺰﻳﻢ ﭘﺎرا
  .(71 )ﻣﻲ ﻛﻨﺪﺷﺪه و ﻫﻤﺮاه آن در ﺧﻮن ﺣﺮﻛﺖ 
، آﻧـﺰﻳﻢ اﺳـﺘﺮاز واﺑـﺴﺘﻪ ﺑـﻪ ﻛﻠـﺴﻴﻢ 1 ﭘﺎراﻛﺴﻮﻧﺎز
وزن ﻣﻮﻟﻜـﻮﻟﻲ آن .  آﻣﻴﻨﻮاﺳﻴﺪ اﺳﺖ 453ﺑﻮده ﻛﻪ ﺣﺎوي 
و ﺑﻄﻮر ﻋﻤﺪه در ﻛﺒﺪ ﺳﻨﺘﺰ ﻣﻲ ﺷﻮد داﻟﺘﻮن ﺑﻮده   ﻛﻴﻠﻮ 54
 ﺧﺎﺻـﻴﺖ آﻧﺘـﻲ آﺗﺮوژﻧﻴـﻚ 1NOPﺛﺎﺑﺖ ﺷﺪه اﺳﺖ ﻛـﻪ 
  ﺪﻫﺎيـــداﺷﺘﻪ ﻛﻪ از ﻃﺮﻳﻖ ﻫﻴﺪروﻟﻴﺰ ﺑﻴﻮﻟﻮژﻳﻚ ﻓﺴﻔﻮﻟﻴﭙﻴ
  .(71 ) ﻣﻲ ﮔﻴﺮداﻛﺴﻴﺪ ﺻﻮرت
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻨﻜﻪ ﮔﻴﺎه ﺧﺮﻓـﻪ ﻋـﻼوه ﺑـﺮ ﺧﺎﺻـﻴﺖ 
 اﺳـﺖ اﺷـﺒﺎع  آﻧﺘﻲ اﻛﺴﻴﺪاﻧﻲ ﻏﻨﻲ از اﺳﻴﺪﻫﺎي ﭼﺮب ﻏﻴﺮ 
و  LDLxO ﺑﺮ ﺳﻄﺢ ﻟﻴﭙﻮﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ ﻫﺎ ﺑﻪ وﻳـﮋه ﺑﺎﻳﺴﺘﻲ ﺑﺘﻮاﻧﺪ 
  . ﺗﺎﺛﻴﺮ ﮔﺬار ﺑﺎﺷﺪ1ﻛﺴﻮﻧﺎزﻢ ﭘﺎراﻓﻌﺎﻟﻴﺖ آﻧﺰﻳ
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﺐ ﻳﻜﻲ از اﻫﺪاف اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ 
 و 1 ﭘﺎراﻛـﺴﻮﻧﺎز ﻦ ﮔﻴﺎه ﺑـﺮ ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ آﻧـﺰﻳﻢ ﺑﺮرﺳﻲ ﺗﺎﺛﻴﺮ اﻳ 
ﺑﺮﺧﻲ ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮ  ﺑﻴﻤﺎري ﻗﻠﺒﻲ ﻋﺮوﻗﻲ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﺗﺎ ﺑﺘﻮان 
 و در ﻧﺘﻴﺠـﻪ 1 ﭘﺎراﻛـﺴﻮﻧﺎزاز ﺧﺮﻓـﻪ در اﻓـﺰاﻳﺶ ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ 
ﻛﺎﻫﺶ ﺑﻴﻤﺎري ﻗﻠﺒﻲ ﻋﺮوﻗﻲ در ﺟﺎﻣﻌـﻪ اﺳـﺘﻔﺎده ﻧﻤـﻮده و 
  .ﺳﻄﺢ ﺳﻼﻣﺖ ﺟﺎﻣﻌﻪ را اﻓﺰاﻳﺶ داد
در ﻛﻨ ــﺎر داروي ﮔﻴ ــﺎﻫﻲ ﻓ ــﻮق ﮔ ــﺮوه درﻳﺎﻓ ــﺖ 
داروﻫﺎي ﭘﺎﻳﻴﻦ آورﻧـﺪه ﻟﻴﭙﻴـﺪﻫﺎي  ﺪه ﻟﻮاﺳﺘﺎﺗﻴﻦ ﻛﻪ از ﻛﻨﻨ
ﺧﻮن اﺳﺖ ﺟﻬﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪه ﺗﺎ در ﭘﺎﻳﺎن ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 
ﺑﺘـﻮان ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ ﺑـﻴﻦ ﺗـﺎﺛﻴﺮ داروﻫـﺎي ﮔﻴـﺎﻫﻲ و داروﻫـﺎي 
  . اﻧﺠﺎم داد راﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه
  
  :ﺑﺮرﺳﻲروش 
 ( lairT lacinilC )اي ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻧﻮع از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
 ﻋﻠﻮم داﻧﺸﮕﺎه قاﺧﻼ ﻛﻤﻴﺘﻪ ﻣﻮاﻓﻘﺖ از ﭘﺲ. ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
 ﺛﺒﺖ و( 78-01-1 ﺛﺒﺖ ﺎرهـــــﺷﻤ ﺑﺎ )ﺷﻬﺮﻛﺮد ﭘﺰﺷﻜﻲ
 ﺷﻤﺎره) اﻳﺮانﺑﺎﻟﻴﻨﻲ  ﺎﻳﻲــــﻛﺎرآزﻣ ﺖـــﺛﺒ ﺮﻛﺰـــﻣ در
 ﺑﻪ ﻛﻨﻨﺪه ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻴﻦ از 1N608360209831TCRI(
 ﻛﻠﻴﻨﻴﻚ ﺗﺨﺼﺼﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻠﻲــــداﺧ ﻣﺘﺨﺼﺺ ﭘﺰﺷﻚ
 LDL داراي ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻧﻔﺮ 39 ،آﻳﺖ اﻟﻪ ﻛﺎﺷﺎﻧﻲ ﺷﻬﺮﻛﺮد
 ﺑﻮدﻧﺪ ﻟﻴﺘﺮ دﺳﻲ در ﮔﺮم ﻣﻴﻠﻲ 001 از ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺧﻮن ﻛﻠﺴﺘﺮول
 ﻛﻨﻨﺪه درﻳﺎﻓﺖ ﮔﺮوه 2 درﺑﻪ ﻃﻮر ﺗﺼﺎدﻓﻲ  و ﺷﺪﻧﺪ اﻧﺘﺨﺎب
 ﻗﺮار( ﻧﻔﺮ 25 )ﻟﻮاﺳﺘﺎﺗﻴﻦ ﻛﻨﻨﺪه درﻳﺎﻓﺖ و( ﻧﻔﺮ 14 )ﺧﺮﻓﻪ
 ﻳﺎ دﻳﺎﺑﺖ ﻧﻈﻴﺮ ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﻚ ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎري ﺑﺎ اﻓﺮاد .ﺪــــﮔﺮﻓﺘﻨ
 ﻪـﻣﻄﺎﻟﻌ از يﺪــــﻛﺒ ﻳﺎ ﺪيـــﺗﻴﺮوﺋﻴ ﻛﻠﻴﻮي، ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎري
 . ﺷﺪﻧﺪ ﺣﺬف
 ﻣﺼﺮف ﺑﻪ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﺎ ﺧﺮﻓﻪ اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻮرد ﻣﻘﺪار
 ﺑﻌﻀﻲ در ﺧﻮراﻛﻲ ﺳﺒﺰي ﺑﺼﻮرت ﻛﻪ ﮔﻴﺎه اﻳﻦ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ
 ﻣﻘﺪار. ﮔﺮدﻳﺪ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﮔﺮدد ﻣﻲ ﻣﺼﺮف ﻛﺸﻮر ﻣﻨﺎﻃﻖ از
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 ﺳﺎﻗﻪ و ﺑﺮگ ﺷﺎﻣﻞ ﺧﺎم ﮔﺮم 06ﺗﺎ 05 ﺑﻴﻦ روزاﻧﻪ ﺧﺮﻓﻪ
 ﮔﻴﺎﻫﺎن ﻫﺎي ﻛﺘﺎب در ﻣﻮﺟﻮد اﻃﻼﻋﺎت اﺳﺎس ﺑﺮ ﮔﻴﺎه
 ﺑﻪﻣﺼﺮﻓﻲ  ﺧﺮﻓﻪ .ﮔﺮدﻳﺪ اﺿﺎﻓﻪ روزاﻧﻪ ﻏﺬاي ﺑﻪ ﻲﻳدارو
 و ﺷﺪه ﺗﻬﻴﻪ اﺻﻔﻬﺎن اﺳﺘﺎن از ﻫﻔﺘﻪ در ﺑﺎر دو ﻋﻤﺪه ﻃﻮر
 اﻓﺮاد اﺧﺘﻴﺎر در ﻛﺎﻓﻲ ﻣﻘﺪار ﺑﻪ و روزه ﺳﻪ ﻣﺼﺮف ﺟﻬﺖ
 ﻫﻤﺮاه ﺑﻪ ﻻزم ﺗﻮﺻﻴﻪ و ﺷﺪ ﻣﻲ داده ﻗﺮار ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻮرد
 دوز .ﮔﺮدﻳﺪ ﻣﻲ ﻳﺎدآوري دﻓﻌﻪ ﻫﺮ ﻣﺼﺮف ﻣﻘﺪار
 02 yad/gm ﭘﺰﺷﻚ دﺳﺘﻮر ﻃﺒﻖ ﻟﻮاﺳﺘﺎﺗﻴﻦ ﺑﺮاي ﻣﺼﺮﻓﻲ
 ﻣﺼﺮف از ﭘﺲ روز 54 و ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺮوع در. ﮔﺮدﻳﺪ ﺗﻌﻴﻴﻦ
 5 ﮔﺮوه دو اﻓﺮاد ﻫﻤﻪ از ﮔﺮوه، ﻫﺮ در ﻟﻮاﺳﺘﺎﺗﻴﻦ و ﺧﺮﻓﻪ
 ﻧﻤﻮﻧﻪ. ﺷﺪ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻧﺎﺷﺘﺎ ﺻﻮرت ﺑﻪ ﻟﺨﺘﻪ ﺧﻮن ﻟﻴﺘﺮ ﻣﻴﻠﻲ
 آزﻣﺎﻳﺸﺎت ﺟﻬﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از ﺑﻌﺪ و ﻗﺒﻞ ﺷﺪه ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺧﻮن
 ﻧﻴﻢ از ﻛﻤﺘﺮ در و هﺷﺪ ﻣﻨﺘﻘﻞ اي ﺷﻴﺸﻪ ﻟﻮﻟﻪ ﺑﻪ ﺑﻴﻮﺷﻴﻤﻴﺎﻳﻲ
 0003 دور ﺳﺎﻧﺘﺮﻳﻔﻴﻮژﺑﺎ از اﺳﺘﻔﺎده ﺑﺎ ﻫﺎ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺳﺮم ﺳﺎﻋﺖ
 دﻣﺎي در و ﮔﺮدﻳﺪ ﺟﺪا ﻟﺨﺘﻪ ﻗﺴﻤﺖ از دﻗﻴﻘﻪ 01 ﻣﺪت ﺑﻪ
 روي ﺑﺮ. ﺷﺪﻧﺪ ﻧﮕﻬﺪاري ﻣﻨﺎﺳﺐ زﻣﺎن ﺗﺎ درﺟﻪ -02
 ﺷﺎﻣﻞ ﻟﻴﭙﻴﺪي ﭘﺮوﻓﺎﻳﻞ ﺑﻪ ﻣﺮﺑﻮط آزﻣﺎﻳﺸﺎت ﻫﺎ ﻧﻤﻮﻧﻪ
 LDL و  LDHآﻧﺰﻳﻤﻲ، روش ﺑﻪ ﮔﻠﻴﺴﺮﻳﺪ ﺗﺮي و ﻛﻠﺴﺘﺮول
 و( 1AopA) 1A آﭘﻮﻟﻴﭙﻮﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ روش ﺑﻪ
 اﻳﻤﻮﻧﻮﺗﻮرﺑﻴﺪوﻣﺘﺮﻳﻚ روش ﺑﻪ( BopA)B  آﭘﻮﻟﻴﭙﻮﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ
 ﺑﺎ و( آزﻣﻮن ﭘﺎرس ﺷﺮﻛﺖ )ﺗﺠﺎرﺗﻲ ﻫﺎي ﻛﻴﺖ از اﺳﺘﻔﺎده ﺑﺎ
 .ﺷﺪ اﻧﺠﺎم(  اﻳﺘﺎﻟﻴﺎ 0003 TB) اﺗﻮآﻧﺎﻟﻴﺰور دﺳﺘﮕﺎه از اﺳﺘﻔﺎده
 ﮔﻴﺮي هاﻧﺪاز( ﺳﻮﺋﺪ -aidocreM )اﻻﻳﺰا روش ﺑﻪ LDLxO
 از اﺳﺘﻔﺎده ﺑﺎ 1NOP آﻧﺰﻳﻢ اﺳﺘﺮازي آرﻳﻞ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ و ﮔﺮدﻳﺪ
 اﻧﺠﺎم از ﭘﺲ. ﺷﺪ ﮔﻴﺮي اﻧﺪازه (81) اﺳﭙﻜﺘﺮوﻓﺘﻮﻣﺘﺮي روش
 ﻃﺮﻳﻖ از آﻣﺪه ﺑﺪﺳﺖ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﭘﺎﻳﺎن در آزﻣﺎﻳﺸﺎت
 .ﮔﺮﻓﺖ ﻗﺮار ﺗﺤﻠﻴﻞ و ﺗﺠﺰﻳﻪ ﻣﻮردزوﺟﻲ  t   و t  ﻫﺎيآزﻣﻮن
  
  :ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
 ﺷﺮوع از ﻗﺒﻞ دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ ﻫﺎي وﻳﮋﮔﻲاز ﻧﻈﺮ 
 ﻟﻮاﺳﺘﺎﺗﻴﻦ ﺳﻦ اﻓﺮاد  ﺧﺮﻓﻪ و ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ در ﮔﺮوهﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
 25 و 15 ﺳﺎل، درﺻﺪ ﻣﺮدان 05±11/7 و 44±9/5
  درﺻﺪ و ﻧﻤﺎي03 و 32اﻓﺮاد ﺳﻴﮕﺎري درﺻﺪ، درﺻﺪ 
 ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم ﺑﺮ ﻣﺘﺮ ﻣﺮﺑﻊ ﺑﻮد 72±4/9 و 72±3/9ﺗﻮده ﺑﺪﻧﻲ 
 .(>P0/50)
  
  وه ﻣﺼﺮف ﻛﻨﻨﺪه ﺧﺮﻓﻪ و ﻟﻮاﺳﺘﺎﺗﻴﻦ در دو ﮔﺮﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻮرد ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎيﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣ :1  ﺷﻤﺎرهﺟﺪول
 
  ( ﻧﻔﺮ14) ﮔﺮوه ﺧﺮﻓﻪ  ( ﻧﻔﺮ25) ﮔﺮوه ﻟﻮاﺳﺘﺎﺗﻴﻦ
  ﻗﺒﻞ از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  ﺑﻌﺪ از ﻣﺼﺮف  eulav P ﻗﺒﻞ از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  ﺑﻌﺪ از ﻣﺼﺮف  eulav P
            ﮔﺮوه             
 ﻣﺘﻐﻴﺮ
  0/56
  0/91
  0/10
  0/54
  0/93
  0/600
  0/65
 0/400
  0/700
  0/90
 62±4/6
  68±31/5
  191±13/5
  081±36/6
  14±9/5
  99±13/8
  521±92/4
  89±52/4
  37±51/3
  801±23/1
  62±4/9
  88±21/6
  532±92/4
  981±06/7
  93±8/9
  931±82/9
  321±12/5
  521±92/6
  68±41/4
 601±52/6
  0/210
  0/63
  0/20
  0/100
  0/420
  0/10
  0/20
  0/562
  0/110
 0/10
  52±4/3
  18±91/6
  791±13/6
  941±26/1
  05±01/3
  501±72/1
  131±01/5
  601±91/2
  16±91/9
 411±13/7
  72±3/9
  97±71/5
  512±43/2
  981±57/3
  64±01/1
  021±33/3
  721±01/6
  111±81/1
  86±91/5
 59±22/9
  (2m/gk) ﺑﺪﻧﻲ ﺗﻮده ﻧﻤﺎي
 (ld/gm) ﻧﺎﺷﺘﺎ ﻗﻨﺪ
  (ld/gm )ﺗﺎم ﻛﻠﺴﺘﺮول
  ( ld/gm) ﮔﻠﻴﺴﺮﻳﺪ ﺗﺮي
 ( ld/gm )C-LDH
  ( ld/gm)C-LDL 
  ( ld/gm )1AopA
  (ld/gm )BopA 
  (L/U )ﺷﺪه اﻛﺴﻴﺪLDL 
 (L/U)1NOP  آﻧﺰﻳﻢ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ
 
 ،(B آﭘﻮﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ) BopA ،(1A آﭘﻮﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ) 1AopA ،(ﻳﻴﻦﭘﺎ داﻧﺴﻴﺘﻪ ﺑﺎ ﻟﻴﭙﻮﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ) C-LDL ،(ﺑﺎﻻ داﻧﺴﻴﺘﻪ ﺑﺎ ﻟﻴﭙﻮﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ) C-LDH
  . ﻣﻴﺒﺎﺷﺪ"ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ±اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر"داده ﻫﺎ ﺑﺮ اﺳﺎس -       (.1 ﭘﺎراﻛﺴﻮﻧﺎز آﻧﺰﻳﻢ) 1NOP
  ﻛﻴﻬﺎن ﻗﻄﺮه ﺳﺎﻣﺎﻧﻲ و ﻫﻤﻜﺎران    1ﭘﺎراﻛﺴﻮﻧﺎزﺗﺎﺛﻴﺮ ﺧﺮﻓﻪ و ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ آﻧﺰﻳﻢ 
 ﻣﺼﺮف ﺧﺮﻓﻪ ﺑﺎﻋﺚ ﻛﺎﻫﺶ ،ﺑﺮ اﺳــــﺎس ﻧﺘﺎﻳﺞ
، ، ﺗﺮي ﮔﻠﻴﺴﺮﻳﺪ ﻛﻠﺴﺘﺮول ﺗﺎم،ﻣﻌﻨﻲ دار ﻧﻤﺎي ﺗﻮده ﺑﺪﻧﻲ
  ار  اﻛﺴﻴﺪ ﺷﺪه و اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻌﻨﻲ دLDL و C-LDL
 و ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ آﻧﺰﻳﻢ 1AopA، آﭘﻮﻟﻴﭙﻮﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ C-LDH
ﻟﻮاﺳﺘﺎﺗﻴﻦ ﻣﻮﺟﺐ ﻛﺎﻫﺶ  و ﻣﺼﺮف 1 ﭘﺎراﻛﺴﻮﻧﺎز
 اﻛﺴﻴﺪ LDL و B، آﭘﻮﻟﻴﭙﻮﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ C-LDL، ﻛﻠﺴﺘﺮول ﺗﺎم
 ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻣﻴﺰان (.1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره )ﺷﺪه ﮔﺮدﻳﺪ 
ﻫﻢ ﻧﺸﺎن  ﺑﺎ ﻟﻮاﺳﺘﺎﺗﻴﻦ و ﺧﺮﻓﻪ ﮔﺮوه دو در ﺷﺪه ﺑﺮرﺳﻲ
 آﻧﺰﻳﻢ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ و ﮔﻠﻴﺴﺮﻳﺪ يﺗﺮ ﺑﺪﻧﻲ، ﺗﻮده ﻪﻧﻤﺎﻳ. داد
 ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻟﻮاﺳﺘﺎﺗﻴﻦ ﮔﺮوه ﺑﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﺧﺮﻓﻪ ﮔﺮوه در ﭘﺎراﻛﺴﻮﻧﺎز
 ﻣﻘﺪار ﻛﻪ اﺳﺖ ﺣﺎﻟﻲ در اﻳﻦ. اﺳﺖ داﺷﺘﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮي
 اﻛﺴﻴﺪ ﺷﺪه در LDL و BopA، LDL ، ﺗﺎمﻛﻠﺴﺘﺮول
ﮔﺮوه ﮔﻴﺮﻧﺪه ﺧﺮﻓﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه درﻳﺎﻓﺖ ﻛﻨﻨﺪه 
  .(2ﺟﺪول ﺷﻤﺎره  )اﺳﺖ داﺷﺘﻪ ﻟﻮاﺳﺘﺎﺗﻴﻦ ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻛﻤﺘﺮي
 
  
  
  ﻟﻮاﺳﺘﺎﺗﻴﻦ  در دو ﮔﺮوه درﻳﺎﻓﺖ ﻛﻨﻨﺪه ﺧﺮﻓﻪ و ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲﺗﻔﺎوت ﻫﺎي ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻘﺎﻳﺴﻪﻣ :2ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  
                             ﮔﺮوه
 eulavP ﺧﺮﻓﻪ ﻛﻨﻨﺪه درﻳﺎﻓﺖ ﮔﺮوه ﻟﻮاﺳﺘﺎﺗﻴﻦ ﻛﻨﻨﺪه درﻳﺎﻓﺖ ﮔﺮوه
 ﻣﺘﻐﻴﺮ
  0/30
  0/14
  0/10
  0/900
  0/85
  0/800
  0/73
  0/400
  0/200
  0/300
 1/0±2/8
  2/0±01/8
  83/0±92/7
  8/0±43/1
  2/1±8/4
  41/1±31/7
  3/9±7/8
  71/4±61/5
  11/3±22/7
  5/7±91/8
  2±4/3
 3 ±9/2
  61/9±32/6
  04/5±64/8
  2/7±7/3
  9/8±11/2
  4/7±6/5
  2/2±9/3
  4/8±91/5
  91/4±52/8
 (2m/gk ) ﺑﺪﻧﻲ ﺗﻮده ﻧﻤﺎي
  (ld/gm) ﻧﺎﺷﺘﺎ ﻗﻨﺪ
  (ld/gm )ﺗﺎم ﻛﻠﺴﺘﺮول
  (ld/gm) ﮔﻠﻴﺴﺮﻳﺪ ﺗﺮي
  (ld/gm )C-LDH
   (ld/gm)C-LDL
  (ld/gm )1AopA
  (ld/gm )BopA
 (L/U )ﺷﺪه اﻛﺴﻴﺪLDL 
  (L/U)1NOP  آﻧﺰﻳﻢ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ
 
 ،(B آﭘﻮﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ) BopA ،(A آﭘﻮﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ) AopA ،(ﭘﺎﻳﻴﻦ داﻧﺴﻴﺘﻪ ﺑﺎ ﻟﻴﭙﻮﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ) C-LDL ،(ﺑﺎﻻ داﻧﺴﻴﺘﻪ ﺑﺎ ﻟﻴﭙﻮﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ) C-LDH 
  (ﭘﺎراﻛﺴﻮﻧﺎز آﻧﺰﻳﻢ) NOP
  
  
  :ﺑﺤﺚ
 ﺳﺒﺰي ﻳﻚ ﻋﻨﻮان ﺑﻪ وﺳﻴﻌﻲ ﻣﻴﺰان ﺑﻪ ﺮﻓﻪﺧ
 ﻛﺸﻮرﻫﺎي در دﺳﺎﻻ و ﺳﻮپ ﺑﻪ ﺷﺪه اﺿﺎﻓﻪ ﻳﺎ و ﭘﺨﺘﻨﻲ
 در ،ﺷﻮد ﻣﻲ ﻣﺼﺮف اي، ﻣﺪﻳﺘﺮاﻧﻪ و ﮔﺮﻣﺴﻴﺮي آﺳﻴﺎﻳﻲ
 ﺷﺪه ﺑﺪﻧﻲ ﺗﻮده ﻧﻤﺎي ﻛﺎﻫﺶ ﺑﺎﻋﺚ ﺧﺮﻓﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻳﻦ
 ﻓﻴﺒﺮ ﺑﺎﻻي درﺻﺪ ﺑﻪ ﺗﻮان ﻣﻲ را ﺧﺮﻓﻪ ﺗﺎﺛﻴﺮ اﻳﻦ. اﺳﺖ
 ﺧﺮﻓﻪ در ﺟﻮدﻣﻮ ﺧﺎص ﺗﺮﻛﻴﺒﺎت ﻳﺎ آن در ﻮدـــﻣﻮﺟ
  . داد ﻧﺴﺒﺖ
 ﻏﻨﻲ ﺧﺮﻓﻪ
  
 از ﻏﻨﻲ ﺧﺮﻓﻪ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ. اﺳﺖ ﺳﻠﻨﻴﻮم و ﭘﺘﺎﺳﻴﻢ ﻫﻤﭽﻮن
 ﻛﻮآﻧﺰﻳﻢ ﺑﺮاي ﺧﻮﺑﻲ ﻣﻨﺒﻊ و اﺳﺖ 3 اﻣﮕﺎ ﭼﺮب اﺳﻴﺪﻫﺎي
اﻳﻦ  از ﻧﺎﺷﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻲ IMB ﻛﺎﻫﺶ. (2 )ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ 01Q
 .ﺑﺎﺷﺪ ﺧﺮﻓﻪ در ﻛﻮآﻧﺰﻳﻢ
 در ﺧﻮن ﻗﻨﺪ رﻣﻘﺪا در دﻫﻨﺪﮔﻲ ﻛﺎﻫﺶ ﺧﻮاص
 ﻣﺸﺘﻖ ﺳﺎﻛﺎرﻳﺪﻫﺎي ﭘﻠﻲ واﺳﻄﻪ ﺑﻪ آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎﻫﻲ ﺣﻴﻮاﻧﺎت
 ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻳﻦ در وﻟﻲ (9 )اﺳﺖ ﺷﺪه ﮔﺰارش ﺧﺮﻓﻪ از
 ﺪﻧﻲـــﻣﻌ ﻣﻮاد و E ، C ،A وﻳﺘﺎﻣﻴﻦ از ﺷﺎﻳﺪ ﻛﻪ اﺳﺖ ﻧﺪاﺷﺘﻪ ﻗﻨﺪ ﺑﺮ اي ﻣﻼﺣﻈﻪ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﺧﺮﻓﻪ
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 ﻛﻪ ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻮرد اﻓﺮاد در ﻗﻨﺪ ﺑﻮدن ﻃﺒﻴﻌﻲ دﻟﻴﻞ ﺑﻪ
 . اﺳﺖ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻗﺮار ﺗﺎﺛﻴﺮ ﺗﺤﺖ ﻛﻤﺘﺮ
 ﺗﻮاﻧﺴﺘﻪ ﺧﺮﻓﻪ در ﻣﻮﺟﻮد اﻧﻲاﻛﺴﻴﺪ آﻧﺘﻲ ﺧﻮاص
 ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﻣﺼﺮف در LDLxO ﻛﺎﻫﺶ ﺑﻪ ﻣﻨﺠﺮ اﺳﺖ
 ﺧﺮﻓﻪ اﻛﺴﻴﺪاﻧﻲ آﻧﺘﻲ ﺧﻮاص. ﺷﻮد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻳﻦ در ﺧﺮﻓﻪ
 .(4 )اﺳﺖ ﺷﺪه ﮔﺰارش ﻗﺒﻼً
  را ﮔﻠﻴﺴﺮﻳﺪ ﺗﺮي و LDL ﻛﻠﺴﺘﺮول، ﻛﺎﻫﺶ
 اﺳﻴﺪﻫﺎي ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻳﺎ ﺧﺮﻓﻪ در ﻣﻮﺟﻮد ﻓﻴﺒﺮ از ﻧﺎﺷﻲ ﺗﻮان ﻣﻲ
 ﺑﺎ اﺣﺘﻤﺎﻻً ﺧﺮﻓﻪ در ﻣﻮﺟﻮد ﻓﻴﺒﺮ. داﻧﺴﺖ ﻏﻴﺮاﺷﺒﺎع ﭼﺮب
 ﺟﺬب از ﻏﺬاﻳﻲ رژﻳﻢ در ﻣﻮﺟﻮد ﻛﻠﺴﺘﺮول ﺑﻪ اﺗﺼﺎل
 ﻃﺮﻳﻖ اﻳﻦ از و اﺳﺖ ﻧﻤﻮده ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي ﮔﻮارش از ﻛﻠﺴﺘﺮول
 .(02 )اﺳﺖ ﺷﺪه C-LDL و ﻛﻠﺴﺘﺮول ﻛﺎﻫﺶ ﺑﺎﻋﺚ
 ﻋﻼوه را ﺧﺮﻓﻪ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﻣﺼﺮف در LDLxO ﻛﺎﻫﺶ
 ﺗﻮان ﻣﻲ آن در ﻮدـــﻣﻮﺟ ﺪاﻧﺖـــاﻛﺴﻴ آﻧﺘﻲ ﺗﺮﻛﻴﺒﺎت ﺑﺮ
 آﻧﺘﻲ ﺧﻮاص ﻛﻪ 1ﭘﺎراﻛﺴﻮﻧﺎز آﻧﺰﻳﻢ دنﻛﺮ ﻓﻌﺎل ﺑﻪ
 اﻳﻦ. (12 )داد ﻧﺴﺒﺖ دارد ﻋﻬﺪه ﺑﻪ را LDH اﻛﺴﻴﺪاﻧﻲ
 ﻛﻠﺴﻴﻢ ﺑﺮ ﺧﺮﻓﻪ و (22 )اﺳﺖ ﻛﻠﺴﻴﻢ ﺑﻪ واﺑﺴﺘﻪ آﻧﺰﻳﻢ
 اﻳﻦ از اﺣﺘﻤﺎﻻً ﻛﻪ اﺳﺖ ﻣﻮﺛﺮ( ++aC )ﺳﻠﻮﻟﻲ داﺧﻞ
 ﻓﻌﺎل و اﺳﺖ ﺷﺪه آﻧﺰﻳﻢ اﻳﻦ ﺷﺪن ﻓﻌﺎل ﻣﻮﺟﺐ ﻃﺮﻳﻖ
 ﺑﻪ ﺧﺮﻓﻪ در ﻣﻮﺟﻮد ﺗﺮﻛﻴﺒﺎت ﺗﻮﺳﻂ 1ﭘﺎراﻛﺴﻮﻧﺎز ﺷﺪن
 اﻟﺘﻬﺎﺑﻲ ﺿﺪ ﺧﻮاص. اﺳﺖ ﺷﺪه ﻣﻨﺠﺮ LDLxO ﻛﺎﻫﺶ
 اﻳﻨﻜﻪ ﺑﻪ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﺎ. (7 )اﺳﺖ ﺷﺪه ﮔﺰارش ﻗﺒﻼً ﺧﺮﻓﻪ در
  (32 )دارد اﻟﺘﻬﺎﺑﻲ ﺿﺪ ﺧﻮاص ﻧﻴﺰ 1AopA  و LDH
 ﺑﻪ را ﺧﺮﻓﻪ اﻟﺘﻬﺎﺑﻲ ﺿﺪ ﺧﻮاص از ﺑﺨﺸﻲ ﺗﻮان ﻣﻲ
 در ﻛﻪ ﺧﺮﻓﻪ ﻣﺼﺮف اﺛﺮ در LDH و 1AopA اﻓﺰاﻳﺶ
  . داد ﺖﻧﺴﺒ اﺳﺖ ﺷﺪه دﻳﺪه ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻳﻦ
 ﻣﺼﺮف در BopA ﻏﻠﻈﺖ ﻛﻤﺘﺮ ﻛﺎﻫﺶ
 ﺗﺮﻛﻴﺒﺎت ﻛﻪ ﺑﺎﺷﺪ دﻟﻴﻞ اﻳﻦ ﺑﻪ ﺷﺎﻳﺪ ﺧﺮﻓﻪ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن
 ﻛﺒﺪي ﻫﺎي ﮔﻴﺮﻧﺪه ﺷﺪن ﺗﺮ ﻓﻌﺎل ﻣﻮﺟﺐ ﻛﻤﺘﺮ ﺧﺮﻓﻪ
 C-LDL ذرات ﻓﻠﺬا. اﻧﺪ ﺷﺪه LDL ﻛﻨﻨﺪه ﺣﺬف
 ﻧﺴﺒﺖ ﺧﺮﻓﻪ، ﻣﻮرد در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻮرد اﻓﺮاد ﺳﺮم در ﻣﻮﺟﻮد
 ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻳﮕﺮد ﻋﺒﺎرت ﺑﻪ. اﺳﺖ ﻳﺎﻓﺘﻪ اﻓﺰاﻳﺶ ﻟﻴﭙﻴﺪ ﺑﻪ BopA
 ﺗﺨﻠﻴﻪ از ﻧﺎﺷﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻲ C-LDL ذرات ﺑﺮ ﺧﺮﻓﻪ
 ﺣﺬف ﺑﻪ ﻣﺮﺑﻮط ﻧﻪ ﺑﺎﺷﺪ ذرات در ﻣﻮﺟﻮد ﻛﻠﺴﺘﺮول
 ﺗﻐﻴﻴﺮ BopA ﻏﻠﻈﺖ ﻟﺬا ﻛﺒﺪي، ﻫﺎي ﮔﻴﺮﻧﺪه ﺗﻮﺳﻂ ﻛﻠﻲ
  . اﺳﺖ ﻧﻤﻮده ﻛﻤﺘﺮي
 ﮔﻴﺮد ﻣﻲ ﺻﻮرت ﻟﻮاﺳﺘﺎﺗﻴﻦ ﺑﺎ ﺧﺮﻓﻪ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ وﻗﺘﻲ
 ﻛﻠﺴﺘﺮول ﻛﺎﻫﺶ در ﺧﺮﻓﻪ اﮔﺮﭼﻪ ﻛﻪ ﮔﺮدد ﻣﻲ ﻣﺸﺎﻫﺪه
 اﻣﺎ ﻧﻤﺎﻳﺪ ﻋﻤﻞ ﻧﺘﻮاﻧﺴﺘﻪ ﻟﻮاﺳﺘﺎﺗﻴﻦ ﺧﻮﺑﻲ ﻪﺑ C-LDL و
 و C-LDH اﻓﺰاﻳﺶ و ﮔﻠﻴﺴﺮﻳﺪ ﺗﺮي ﻣﻮﺛﺮ ﻛﺎﻫﺶ ﺑﺎﻋﺚ
 ﺧﺮﻓﻪ دﻫﺪ ﻣﻲ ﻧﺸﺎن ﻣﺴﺌﻠﻪ اﻳﻦ ﻛﻪ اﺳﺖ ﺷﺪه 1AopA
 و ﻧﻤﻮده ﻋﻤﻞ ﺳﻮدﻣﻨﺪ ﺑﺴﻴﺎر ﻟﻴﭙﻴﺪي ﭘﺮوﻓﺎﻳﻞ اﺻﻼح در
 ﺑﻪ را ﺷﺪه ﺑﺮرﺳﻲ ﭘﺎراﻣﺘﺮﻫﺎي ﺗﻤﺎم BopA ﺑﺮ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﺟﺰ ﺑﻪ
  . اﺳﺖ داده ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻣﻄﻠﻮب ﻧﺤﻮ
 ﻣﺼﺮف ﻛﻪ آﻧﺠﺎﻳﻲ از داﺷﺖ ﻧﻈﺮ در ﺑﺎﻳﺪ اﻟﺒﺘﻪ
 اﻧﺘﺨﺎب ﻣﺘﺨﺼﺺ ﭘﺰﺷﻚ ﺗﻮﺻﻴﻪ ﺑﻪ ﻛﻪ ﺧﺮﻓﻪ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن
 LDL ﺑﺎ اﻓﺮاد ﺗﻮاﻧﺴﺘﻨﺪ ﻧﻤﻲ اﺧﻼﻗﻲ ﻧﻈﺮ از ﺷﺪﻧﺪ ﻣﻲ
 از اﻓﺮاد اﻳﻦ C-LDL ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻟﺬا ،ﺑﺎﺷﻨﺪ 041 از ﺑﺎﻻﺗﺮ
 اﮔﺮﭼﻪ. اﺳﺖ ﺑﻮده ﺗﺮ ﭘﺎﻳﻴﻦ ﻟﻮاﺳﺘﺎﺗﻴﻦ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﻣﺼﺮف
 در ﺗﺎﺛﻴﺮي ﻣﺴﺌﻠﻪ اﻳﻦ ﻮدهﺑ ﺑﻌﺪ و ﻗﺒﻞ ﺑﺼﻮرت ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
 ﺑﺎ ﺧﺮﻓﻪ اﺛﺮ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺷﺎﻳﺪ وﻟﻲ ﻧﺪاﺷﺘﻪ ﺧﺮﻓﻪ ﮔﺮوه اﻓﺮاد
 ﺑﺎﻻﺗﺮي C-LDL ﻛﻪ ﻟﻮاﺳﺘﺎﺗﻴﻦ ﻛﻨﻨﺪه درﻳﺎﻓﺖ ﮔﺮوه
 . ﻧﺒﺎﺷﺪ اﻳﺮاد از ﺧﺎﻟﻲ اﻧﺪ داﺷﺘﻪ
  
 :ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
 اﻓﺰاﻳﺶ ﺑﺎﻋﺚ ﻟﻴﭙﻴﺪي ﭘﺮوﻓﺎﻳﻞ اﺻﻼح در ﺧﺮﻓﻪ
 ﺷﺪه 1AopA و( 1NOP )1ﭘﺎراﻛﺴﻮﻧﺎز ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ،C-LDH
 رﻳﺴﻚ ﻛﺎﻫﺶ در ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎ اﻳﻦ ﺳﻪ ﻫﺮ ﺰاﻳﺶــــاﻓ ﻛﻪ
 ﻛﻠﺴﺘﺮول ﺧﺮﻓﻪ. دارﻧﺪ ﻧﻘﺶ ﻋﺮوﻗﻲ ﻗﻠﺒﻲ ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎري
 را ﮔﻠﻴﺴﺮﻳﺪ ﺗﺮي ﺑﺨﺼﻮص و LDLxO ،C-LDL ﺗﺎم،
 ﻗﻠﺒﻲ ﺑﻴﻤﺎري رﻳﺴﻚ ﻫﺎي ﺪهـــدﻫﻨ اﻓﺰاﻳﺶ ﺟﺰء ﻛﻪ
 ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻟﺬا .اﺳﺖ داده ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻳﻦ در اﻧﺪ ﻋﺮوﻗﻲ
 ﺧﺮﻓﻪ در دﻣﻮﺟﻮ ﻣﻮﺛﺮ ﻋﻮاﻣﻞ ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ و ﺗﻔﻜﻴﻚ ﺟﻬﺖ
 ﺑﺴﻴﺎر ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻲ ﺷﺪه ﺑﺮرﺳﻲ ﻫﺎي ﻟﻴﭙﻮﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ و ﻟﻴﭙﻴﺪﻫﺎ ﺑﺮ
 ﻋﺼﺎره ﺗﺎﺛﻴﺮ در ortiv ni ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﻫﻤﭽﻨﻴﻦ . ﺑﺎﺷﺪ ارزﺷﻤﻨﺪ
 ﻛﺎرﺑﺮدي ارزش ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻲ 1 ﭘﺎراﻛﺴﻮﻧﺎز ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺑﺮ ﺧﺮﻓﻪ
  .ﺑﺎﺷﺪ داﺷﺘﻪ ﺑﺮ در اي ارزﻧﺪه اﻗﺘﺼﺎدي ﻳﺎ
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ﺮﻜﺸﺗﻲﺗادرﺪﻗ و :   
ﻲﺸﻫوﮋﭘ هﺎﮕﺸﻧاد مﻮﻠﻋ ﻲﻜﺷﺰﭘ دﺮﻛﺮﻬﺷ زا ﻖﻳﺮﻃ ﺖﻧاﺮﮔ 709 
خرﻮﻣ 27/2/88 ﻦﻴﻣﺎﺗ هﺪﺷ ﺖﺳا. 
ﻨﻳﺪﺑـــﻪﻠﻴﺳﻮ زا نﺎﻨﻛرﺎﻛ ﺰﻛﺮﻣ ﻘﻴﻘﺤﺗﻲﺗﺎ نﺎﻫﺎﻴﮔ 
ﻲﻳوراد و ﺰﻛﺮﻣ ﻘﻴﻘﺤﺗــــتﺎ ﻲﻟﻮﻠﺳ و ﻲﻟﻮﻜﻟﻮﻣ دﺮﻛﺮﻬﺷ 
ﺮﻜﺸﺗ ﻲﻣ ﻳﺎﻤﻧـــﻢ .ﻫـــﻪﻨﻳﺰ ﻦﻳا ﻌﻟﺎﻄﻣــــﻪ ﺳﻮﺗـــﻂ ﻌﻣـــﺖﻧوﺎ 
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Purslane (Portulaca oleracea) effects on serum 
paraoxanase-1 activity 
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Background and aim: Purslane (Khurfeh) is one of the richest sources of 
omega3 fatty acids in plants and it has many antioxidants and minerals in 
its different parts. High density lipoprotein (HDL) has antioxidant effects 
because of Paraoxanase-1 (PON1) enzyme which attaches to HDL 
particles and circulates with it in blood. PON1 is responsible for hydrolysis 
of oxidized phospholipids. The aims of this study were investigating the 
Purslane effects on Paraoxanase-1 activity and lipoproteins levels, 
especially oxidized low density lipoprotein (OxLDL) and to compare these 
effects with Lovastatin. 
Methods: Fasting venous blood samples were obtained from patients who 
were referred to an internal clinic with LDL-C more than 100 mg/dl. Five 
ml of blood was taken before and 45 days after taking Purslane or 
Lovastatin. Subsequently the levels of all variables in the samples were 
measured using standard methods. Results were analyzed using paired t-
test and t-test. 
*Corresponding author: 
Cellular and Molecular 
Research Center, Shahrekord 
Univ. of Med. Sci. Results: There was a significant decrease in serum level of cholesterol, 
LDL-C and OxLDL in two groups after receiving Purslane or Lovastatin 
(P<0.05). ApoB was decreased only after taking Lovastatin. PON1 
arylesterase activity was increased only in Purslane group following 
increasing of Apo A1 and HDL-C. Body mass index (BMI) and triglyceride 
was decreased in Purslane group (P<0.05). 
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Shahrekord, Iran.  
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Conclusion: Purslane reduces some cardiovascular risk factors through 
decreasing OxLDL, LDL-C, total cholesterol and triglyceride levels and 
increasing activity of paraoxanase-1 enzyme and HDL-C concentration. In 
addition, Purslane can increase ApoA1 better than Lovastatin.  
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